
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARISOL CATARI CALLISAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 25 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. HUMBERTO 
PORTOCARRERO

Total 12 12 12 0
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1 CALLISAYA DE CATARI ROSA MARIA 2055623 62 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

2 CATARI GUTIERREZ DANIEL 458188 68 M SI AIMARA OTRO 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

3 CRUZ DE CALA JUANA 4748769 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 6 12 16 10 44 6 12 16 10 44 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 46 C

4 FERNANDEZ CACHACA GUILLERMINA 5945835 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 C

5 FLORES NINA FELIPA CLAUDIA 2447849 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 13 15 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 44 C

6 HUANCA ROJAS JULIO JAVIER 3440253 46 M SI AIMARA OTRO 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 16 16 10 50 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

7 HUAYCHO ADUVIRI EFRAIN 4981989 37 M SI AIMARA OTRO 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

8 LLAVE DE CHOQUE FLORENCIA 2409868 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 44 C

9 MAMANI CONDORI PEDRO 4253852 43 M SI AIMARA OTRO 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 C

10 MAMANI CONTRERAS EDGAR 3429275 51 M SI AIMARA OTRO 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C

11 QUISPE DE BARRETO EUSTAQUIA 
SANTUSA 2239837 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

12 RUIZ GARCIA CRISTINA 4269228 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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